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CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL 

 

            DIRECCIÓN TERRITORIAL DE ________ 
 
 

 

ANEXO X: SOLICITUD DE TRASLADO 
 

F A X 
 
 

Dirigido a: 

Dirección General del Menor 

Servicio de Atención al Menor Infractor 
 
 

 
Teléfono: 
 
Fax: 

 

 

Remitido por: 

Dirección Territorial de __________ 
 
(Sección/Unidad de Medidas Judiciales) 

 
Fecha: 
 

 
Teléfono: 
 
Fax: 

 

 

Texto: 

 

Se solicita el traslado del menor _________________________, interno en el Centro 
“___________”, en cumplimiento de una medida de ________________ dictada por el Juzgado 
de Menores Nº ____ de _____________ , a un centro de la provincia de ________________ / al 
Centro “__________”. 

 

Motivo de la solicitud/propuesta: 

 

 

Fdo. El/la Jefe/jefa de Servicio/Sección 

 

 
 

Nº de páginas incluyendo la de cobertura:   


